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先天性筋性斜頚の正確なる etiologyは未だ謎に包ま 検診などにてチェックすることが肝要である。なぜ早期
れている (Salter，R. B.) 1)歴史的な諸成因説が生まれ 発見することが必要なのであろうか?，図 1，表4に示
てきたが，やはり決定を欠いている。詳細なる検討のも すように腫癌は自然に消失している。当科外来において
とに成った野崎ら 2)の内因性筋肉過伸展説は現在のとこ も生後 4カ月で 82%以上， 6カ月で 95%以上，が消失
ろ妥当性を多分に持ち合わせていると考える。この説の している。
実証には過伸展を予防することによって斜頚発生を防止 しかも最近の長期観察による報告では， 90%近くが自
することにある。 然治癒を営んでいるが，斜頚に伴う諸変形は胸鎖乳突筋
胸鎖乳突筋腫癌の臨床経過については古くより知られ 腫癌の消退と同一の臨床経過は示さないことと，諸変形
ているが，早期発見の時期についての正確な把握が徹底 による 2次的変化である耳介の変形，後頚筋群の短縮な
していない憾がある。すなわち生後 2"， 3週の聞に定期 どが出現する。これら変形を少しでも防止して自然治癒
表1.諸成因説
1.分	 娩外傷説: Stronn~yer (1938) 帝王切聞による新産時斜頚の存在に対する説明困難
(いわゆる Haennatonn説) 
2. 外傷炎症合併説: Mikulicz，Kaden (1897) 筋腫癌の病理組織所見との不一致 
3.子宮内庄迫説: Petersen (1884) 身体 Iカ所のみの発生に説明困難 
4.阻血性拘縮説: Volcker (1902)，Sippel (1920)，Chandler (1948) 
5.腔種欠陥説: Schubert (1921)，Beck (1928) 実証性に欠ける 
6. 内因性筋肉過伸展説:野崎らわ 現在，本邦において多くの賛意を得ている
胎内
表 2. 野崎らの斜頚成因説2)	 表 3. 腫癌の臨床経過(野崎2)ら) 
斜頚の素因 -生下時には腫癌を認めず
 f i l i - - - - L  
環境的影響 .5 7日を経て腫癌発生
"， 
(胎児の斜頚位) 
11 
胸鎖乳突筋の左右差
(母体から離れる)
胸鎖乳突筋の過伸展
-一旦発生した腫癌はその頂点、に達するまで発育し
増大する
・最大期すなわち頂点lζ達するのに 2"， 3週を要す
る
・それ以後徐々に軟化し縮少し，または伸展硬化し
て種々の転帰をとる
-以上の発生経過は腫癌の程度の軽重，片側性，両
側性，帝王切開にかかわらず全く同様である
胎 胸鎖乳突筋腫癌
を促しつつ治癒に至らしめるには矯正枕， ドーナツ枕な
外 
l 11 乳児筋性斜頚
どによる変形防止に対する配慮が必要と考える。それら
配慮により著明な成績差を認めている。
筋性斜頚の現況についてはわずかながらであるが減少
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図1.腫癌の発生・消失の経過 図 2. Massage症例の経過
表 4. 腫癌の消失期間
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変形残存率
i) 篠固めらによる
①小指頭大腫癌群 16例 平均生後 16.6土 5.5週
②中指頭大腫癌群 13例 平均生後 26.3 :t8.6週
③母指頭大腫癌群 15例 平均生後 28.6土 5.6週 
m N
i) Hulbert勾による 平均 7ヵ月最長 11ヵ月
最短 7カ月 
Chandlerめによる 平均 5ヵ"， 8ヵ月 
iv) Coven try & Harrisめによる平均 14週
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表 5. 自然治癒について 年 
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図 3. 矯正枕症例の経過
報告者 例 自然治癒率
野崎2)ら 1943年 軽症 表 7. 斜頚の発生率
中等症 75% 
筋 性 斜 頚 
重症
年 
外来患者総数度 
総 数 男 女Hulbert勺 1950年 症例数不明 80% 
Coventry & Harris6) 35 4870 
篠田町ら 1970年 50例中 44例 88%
702
同 
F D
jpa 
峰岸7)ら 1971年 38例中 36例 約 95% 45 6269 101(1.45%) 57 44 
昭昭昭昭
121 (2.48%) 64 
1959年 35例中 30例 約 86% 40 6441 140(2.17%) 70 
43 6669 108(1.61%) 56 
表 6. 乳児筋性斜頚と諸変形 (40例)
計
24246 470(1.94%) 247 223 
生後 1ヵ月の所見(陽性%) 
①②③④⑤
頭蓋扇平不斉化 24例 60% 
顔面左右不斉化 12 30% 
顔面側聾化 2.5% 
頚部斜位 36 90% 
脊柱側雪化 不明 
の傾向が見られているが整形外科外来の 1.5"，2.0%を示
している。性比はわずかに男児に多い。出産順位では第 
I子に多く千葉県では第 l子構成は 45.3%であるにもか
かわらず斜頚児の 75%を占めている。
分娩についても骨盤位分娩が圧倒的に多くスクリーニ
(千大整外科) 
名大病院 29513 522(1.77%) 285 237 
(伊佐治久照的による)
ングの対象として選ぶ要あり。発生側は右側に多い。
一方一般総人口に対する比は年令とともに減少し約 
前後である。0.2%"，0.15
家族発生については報告にばらつきが大きいが発生率
の高いことは否めない。
合併先天異常は 1割前後に認められ先天股脱が最も多 
、。v
治療については，まず保存的治療法が選ばれることに
関しては従来から異存のない所であったが，近年特にマ 
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表 8. 斜頚と出産順位 表 10. 斜頚の推移と発生率
第 2 子対象 総数 第 l子 その他 報告者 調査対象 対象総数
筋性斜頚 報告者
斜頚外来 148 111 (75.2%) 37(24.8%) 千大整形 新 産児 2813 52 (1.9%) 野崎ら
斜頚外来 50 29(58.0%) 21 (42.0%) 篠田ら 学生 47358 241 (0.51%) // 
出生数 第 子 大学生 5000 10(0.20%) // 
地域住民(大島) 4111 6(0.15%) 沢 野一般生 65，647 29，760(45.3%) 葉県44千昭
出児
総数 初産児 経産児
斜頚新産児 118 78(66.2%) 40(33.8%) 野崎ら
一般新産児 28131129(40.2%) 1684(59.8%) 
表 9 斜頚と胎位
総数 骨盤位分娩 その他 報告者
斜頚外来 209 62(30.0%) 147 千大整形
新産児斜頚 34 13(38.2%) 頭位 21
斜頚外来 118 56(47.4%)頭位 62 野崎ら
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表 11.斜頚の家族発生
総数 家族発生 報告者
斜頚外来 307 82(26.7%) 野崎ら
斜頚外来 522 12(2.29%) 伊佐治
斜頚外来 50 6(12.0%) 篠田ら
ッサージ矯正による治療に疑問が投げかけられた(篠
田， 1971)9)。これを契機に諸報告がなされ，マッサージ
治療に対する疑問は決定的になりつつある。もちろんい
わゆる自然治癒に関してはすでに野崎らが指摘していた
所であったが，その臨床経過とマッサージ治療との聞に
矛盾のひそんでいることがいささかなおざりにされてい
た感があった。 
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b.頚椎回旋制限の比較
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マッサージ例と無処置例の比較(小指頭大腫纏群)
(篠田に9)よる)
当科でも自然治癒を治療体系の基本となし，諸変形防
止の目的で矯正枕， ドーナツ枕を利用してきた。
少くともマッサージ治療の有利性はどこにも見当らな
かった。
観血的療法の適応は表 13のごとくである。
昭和45年の手術件数は 6例であるが1.5才未満のもの
は2例であり過去 10年間にも 12例を数えるのみである
手術法は開放性切筋術で胸鎖乳突筋下端で注意深く 
日
度旋回
間
時
期月限同制:旋数回度ロ
 
200 100 
母指頭大股癖群治癒期間分布 (峰岸らめによる)
Chandlerの解剖図を参考にして筋後面にある浅頚筋膜
深層まで releaseすることにしている。
図 4. マッサージ治療と自然治癒 ついで、徒手切筋術について少し触れる。山田ら 11)は
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表 12. 合併先天異常
次位 l乙
斜頚数 合併症例 先股脱 分娩マヒ 多い疾患 報告者 
209 23(11.0%) 12 
522 31 (5.75%) (順位1.ヘルニア 
752 88(11.6%) 17 
50 11 (22.0%) 6 
表 13. 観血的治療の適応 
以上のもの300カ月以上経っても頚推回施制限が61. 
2. 特に鎖骨枝が撒痕性l乙索状化して短縮が著しいも
の 
3. 手術の時期は少くとも生後 8カ月以上(15才まで)
4. 生後 1カ年以上経ても治癒していない筋性斜頚 
表 14. 観 血 手 術
5 ヘルニア 千大整形 
2;先股脱 3.関節拘縮)伊佐治 
9 耳介奇形 野崎ら
2 篠田らヘルニア
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表 15. 観血的治療法
1.皮下切腫術
仏) 徒手切臆術(または筋切り術一現在追試中) 持指頭大以上 示指頭大ー小指 大きさ不明 
(B) 皮下切臆術 
2. 開放性切膿術 図 5. マッサージ治療の経過 (全45例)
仏) 胸鎖乳突筋起始部切臆
(同胸鎖乳突筋下端切断 1968年， 50症例の ManuelleTenotomie経験を報告
(現在最も広く施行されている) した。手技は簡単な操作であるが適応を生後3週前後に
但) 胸鎖乳突筋摘出術 おくと容易に筋切りが施行できる旨報告された。
表 16. 手術時年令1.5才未満のものの経過
(昭 35"，，45年) 
明ゆ明ゆ明合♀♀ 
45678 
E王.S. 1m.より massage 16mos Ope. 不
2 N.M. 1 m. 1/ 10 1/ 1/ 8カ月後 治
3 K.I. 1m. 1/ 10 1/ 2 1/ 不" M.K. 
S.Y. 
K.S. 
M.T. 
AO
1m. 1/ 8 町F 2 治" " 合♀♀♀合合 ワ 白
"・QU
" 
" 
' E
1m. 1/ 不" 
1/ か 13 
£ 
品
aB---A-EE
uqh'hd
1m. 1/ 1/ 1/ 3 町F 治 ゆ 
1 m. Reope" 
"
1 m. 5 治ゆか 1/ 1/ R.I. 
9 S.A. 1m. "
 ，ク " 
2 治 ゆ" 
10 S.l¥在. " 
" 

2m. 8 2 1/ 治 ゆ" " 8 か 2 1/ 治ゆAOAONふf.11 2m. 今 
Y.S. 
 2m. 11 9 8" " クセが残る"12 
100 
n uRV 
&/:$一一頚部斜f立 
X一一一頭蓋変形
.。一一顔面変形
371図表でみる乳児筋性斜頚 
(%) 
矯正枕倒・一一_.，. Massagef7fJ<:>・-一一。
変形残存率 
ー2 -4 -6 -8 -10 -12ヶ月

年令 

図 6. 変形残存について
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図 7. 頚椎回旋制限の経過(マッサ-~例)
その後笠井，和地ら 12)-16)多くの追試報告がなされ当
科にでも数例試みたが臨床成績は誠に良好であった。当
科の症例は生後 20日..，25日までのものであったが，現
在諸報告により適応，成績等検討中であるので，今回は
割愛する。
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